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Мета роботи. Порівняння: (1) динаміки об’єму гемангіом під впливом пропранололу в залежності від їх фаз та 
судинних мальформацій; (2) динаміки зміни об’єму та кольору гемангіом на різних етапах пропранолол-терапії у 
дітей молодшого (до 36 місяців) віку. Матеріали та методи. Пропранолол-терапію проведено: (1) 106 дітям у віці 
до 36 місяців: до 6 місяців (n = 85) – проліферація; 7-11 місяців (n = 17) – стабілізація; 12-36 місяців (n = 4) – ін-
волюція, яка триває; (2) 6 дітям (6 гемангіом) 3-16 років – закінчена інволюція; (3) 11 дітям з 11 судинними маль-
формаціями. Обчислювалася частка об’єму та цифрових параметрів кольору судинних утворень на момент від-
відувань від вихідних значень. Результати. Зупинка зростання з швидкою регресією гемангіом у групі дітей віком 
до 36 місяців – у 100 %, достовірно більша у проліферативній фазі проти плато та інволютивної фази; ефекту 
щодо мальформацій та гемангіом у фазі закінченої інволюції не було. Висновки. Системна пропранолол-терапія 
відзначається високою ефективністю у лікуванні гемангіом у дітей молодшого (до 3 років) віку та неефективна 
до судинних мальформацій, незалежно від віку дітей, та гемангіом на стадії закінченої інволюції. Редукція об’єму 
найбільш виражена при призначенні лікування у проліферативній фазі гемангіоми та поступово зменшується по 
мірі збільшення віку дітей на початку терапії. Кореляція інволюції об’єму та кольору дуже низька. Решткові теле-
ангіектазії можуть бути видалені повністю та безслідно за допомогою діодного лазеру.
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Дитячі гемангіоми, за класифікацією Між-народного товариства з вивчення судинних 
аномалій (International Society for the Study of 
Vascular Anomalies, ISSVA� відносят�ся до ве�-
ликої неоднорідної групи судинних пухлин (у 
функціонал�ному відношенні – проліферуючих 
станів�, на відміну від статичних процесів – су-
динних мал�формацій (аномалій� [12, 15]. На 
жал�, досит� багато з практикуючих лікарів ви-
користовуют� термін «гемангіома» як збірний, 
не диференціюючи різні види судинних пора-
зок: це призводит� до тактичних помилок:
� з одного боку, існує помилкова думка про 
те, що усі судинні аномалії зникают� з плином 
часу (але цей постулат має відношення тіл�ки 
до дитячих гемангіом�;
� з іншого боку, з появою безлічі лікувал�них 
можливостей, піддают� різним впливам ті судин-
ні утворення, які лікувати не потрібно або які ви-
магают� іншого виду впливу, а не призначеного.
Саме малюкові гемангіоми мают� унікал�ну 
властивіст� до природної трансформації (бурх-
ливе зростання в перші тижні і місяці життя із 
повіл�ною інволюцією після 1�1,5 років з по-
вним зникненням біл�шості до 3�7 років�, за-
вдяки чому низка дослідників ставлят� під сум-
нів їх пухлинну природу та пропонуют� виді-
лити їх в окрему групу патології – доброякісні 
проліферації [3].
Гемангіоми дуже поширені у ранн�ому ди-
тячому віці (виявляют�ся у 0,3�2,6 % новонаро-
джених та 10�12 % однорічних дітей [7�10]� та 
майже відсутні у дітей, старших за 4�5 роки. За 
даними літератури, інволютуют� до 85�90 % ма-
люкових гемангіом, у зв’язку із чим клінічні ре-
комендації для лікарів у багат�ох країнах світу 
не рекомендуют� фармацевтичних або хірургіч-
них втручан� для біл�шості з них [4, 9, 14, 16].
Між тим, одностайною є думка фахівців про 
те, що 10�20 % гемангіом (у проліферативній 
фазі� потребуют� невідкладного лікування:
� у зв’язку із загрозою розвитку:
1� ускладнен� (ул�церація, кровотеча�;
2� тяжких функціонал�них порушен� (об-
струкція дихал�них шляхів, зору�;
� у рідких випадках загрози життю дитини. 
Гемангіоми окремих локалізацій можут� ви-
кликати [6, 10, 11, 18]:
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� порушення:
1� сенсорних функцій (індукувати розви-
ток анізометропії, астигматизму, амбліопії�;
2� розвитку зубів, прикусу;
3� функції жування, ковтання�;
� косметичні недоліки, іноді потворніст�, які 
призводят� до психологічних порушен� та у по-
дал�шому житті заважают� соціал�ній адапта-
ції людини у суспіл�стві. 
Деякі інволютуючі гемангіомі розвивают�ся 
у фіброзно�жирові залишки, утворенню яких 
сприяют� присутні в них мезенхімал�ні стовбу-
рові клітини з адипогенним потенціалом [5].
Існує безліч методів лікування гемангіом. 
Між тим, саме для складних, проблемних ге-
мангіом до недавн�ого часу не існувало мето-
ду, який задовол�няв би у певній мірі як лікаря, 
так і пацієнта (обмеженіст� показан�, тяжкіст� 
системних або місцевих ускладнен�, незадо-
віл�ний функціонал�ний та/або косметичний 
резул�тат� [9, 10, 13].
Революційним у лікуванні проблемних ге-
мангіом стало відкриття француз�кими медика-
ми здатності β�блокатору пропранололу викли-
кати регресію гемангіом у дітей [13]. В Україні 
цей метод до 2010 р. не застосовувався. Перші 
власні дані про резул�тати застосування про-
пранололу для лікування гемангіом у дітей були 
опубліковані нами у 2011 р. [1, 2].
Мета роботи – порівняння:
� динаміки об’єму гемангіом під впливом 
пропранололу в залежності від фаз їх розвитку 
на початку лікування, а також судинних мал�-
формацій; 
� динаміки зміни об’єму та інтенсивно-
ті забарвлення гемангіом на різних етапах 
пропранолол�терапії у дітей молодшого (до 36 
місяців� віку.
Матеріал і методи. Обстеження та лікуван-
ня дітей здійснювалося на базі поліклініки та 
планового хірургічного відділення Дніпропе-
тровс�кої обласної дитячої клінічної лікарні. На 
пропранолол�терапію відібрані, у відповідності 
до затверджених критеріїв: 
� 106 дітей молодшого (до 36 місяців� віку 
(81 дівчинка та 25 хлопчиків� з 164 гемангіома-
ми (36 – у хлопчиків та 128 – у дівчинок�, які 
були розподілені додатково, у залежності від 
фази розвитку гемангіом на початку лікування, 
на підгрупи: 
1� діти віком до 6 місяців (n = 85� – фаза 
проліферації; 
2� діти віком 7�11 місяців (n = 17� – фаза 
стабілізації; 
3� діти віком 12�36 місяців (n = 4� – фаза 
інволюції, яка триває;
� 6 дітей (6 гемангіом� у віці 3�16 років з ге-
мангіомами у фазі закінченої інволюції (мали 
резидуал�ні залишки�;
� 11 дітей (серед них 10 – віком до одного 
року та одна дитина шести років� з 11 судинни-
ми мал�формаціями.
Зміна об’єму гемангіом здійснювалася шля-
хом вимірювання розмірів гемангіом та порів-
няння середн�ого об’єму по групі через 1 добу, 
2�3 доби, 1 тижден�, 2 тижні, 1 місяц�, 2 місяця 
і так далі – помісячно до закінчення лікування, 
з середнім на момент його початку у відсотках.
Для оцінки зміни забарвлення виконувалося 
фотодокументування – фотографування пацієн-
тів цифровою фотокамерою Nikon. Визначення 
цифрових параметрів (кіл�кісної усередненої 
оцінки� кол�ору проводили в графічному редак-
торі Adobe Photoshop CS2 Version 9.0 в індексах 
каналів тр�охканал�ної 24�бітної колірної моделі 
RGB при варіюванні величин від 0 до 255 за до-
помогою інформаційної палітри «Histogram» піс-
ля виділення досліджуваних зон інструментом 
«Lasso». Для мінімізації можливих артефактів 
при фотодокументувані на фотографіях під час 
комп’ютерної обробки вимірювався колір кон-
груентних зон гемангіоми та прилеглої нормал�-
ної шкіри, підраховувалася різниця між ними 
(кліренс кол�ору�. У подал�шому порівнювалася 
середня по групі різниця забарвлення гемангіом 
і шкіри в ідентичних областях через 1 добу, 2�3 
доби, 1 тижден�, 2 тижні, 1 місяц�, 2 місяця и 
так далі – помісячно до закінчення лікування, з 
середн�ою на момент його початку (у відсотках�.
Отримані цифрові дані опрац�овували стан-
дартними статистичними методами за допомо-
гою програмного забезпечення Statistica 6.0.
Після схвалення етичною комісією КЗ «Дні-
пропетровс�ка обласна дитяча клінічна лікар-
ня» ДОР» (протокол № 2 від 2 квітня 2010 р.�, з 
квітня 2010 р. розпочато проведення системного 
лікування β�адреноблокатором пропранололом 
(2,5 мг/кг маси тіла/добу� дітей зі складними ге-
мангіомами за удосконаленим протоколом [2], 
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який передбачає додаткові заходи безпеки, а та-
кож доповнення терапії лазерним впливом, що 
забезпечує отримання найкращого анатомічно-
го, функціонал�ного та естетичного резул�тату 
лікування з мінімал�ною вірогідністю розвитку 
ускладнен� Після перших обнадійливих резул�-
татів було отримано дозвіл Державного експерт-
ного центру МОЗ України (лист керівника групи 
експертів Державного експертного центру МОЗ 
України по Дніпропетровс�кій та Кіровоград-
с�кій обл. від 02.04.2011� на проведення дослі-
дження ефективності та безпеки пропранололу 
(анаприліну� у лікуванні гемангіом у дітей без 
вікових обмежен� у рамках виконання заплано-
ваної дисертаційної роботи. Розроблений прото-
кол був також схвалений комісією з питан� біо-
медичної етики ДЗ «Дніпропетровс�ка державна 
медична академія МОЗ України» (протокол № 6 
від 18.05. 2011�. Обов’язковим було підписання 
всіма бат�ками інформованої згоди на лікування.
Результати та їх обговорення. Аналіз розпо-
ділу пацієнтів за віком показав, що найчастіше 
з приводу складних гемангіом звертают�ся за 
медичною допомогою бат�ки дітей першого пів-
річчя життя – у періоді активного росту гемангі-
ом, який їх спантеличує і лякає. У подал�шому 
звернення за медичною допомогою становлят�ся 
рідшими, на нашу думку, у зв’язку із припинен-
ням зростання гемангіом, а далі, по мірі розвитку 
явних інволютивних змін, зовсім припиняют�ся.
З�проміж усіх гемангіом і мал�формацій 
(181 ураження�:
� локалізувалися в області голови, лиця, шиї 
111 (61,3 %� уражен�; 
� були сегментарними або розповсюдженими 
13 уражен�.
Динаміку змін об’єму судинних утворен� у 
різних групах спостережен� (рис. 1� можна ха-
рактеризувати таким чином:
Рисунок 1. Динаміка змін об’єму судинних утворен� у різних групах спостережен�.
� група 1 (діти молодшого віку – до тр�ох 
років� – з початком лікування в цілому відбува-
лася миттєва зупинка зростання усіх гемангіом 
(100 %� з лавиноподібним початком регресії в 
усіх тр�ох підгрупах; закономірності ходу інво-
люції в підгрупах однакові: дуже швидка регре-
сія в перші 2 місяці з наступним уповіл�ненням 
її темпу, що співпадає з даними інших дослід-
ників [8]; однак, незважаючи на здавалося б не-
значні відмінності кінцевого резул�тату (рези-
дуал�ного об’єму�, достовірна різниця залиш-
кових об’ємів гемангіом (p ˂ 0,05� зафіксована 
через 7, 14 днів, 1 місяц� і 9�12 місяців терапії 
(найбіл�ш виражена інволюція відбулася у під-
групі дітей віком до 6 місяців, найменша – в під-
групі віком 12�36 місяців�;
� група 2 (діти старшого віку з гемангіома-
ми� – суттєвих змін розмірів судинних утворен� 
не відбулося; при ц�ому мали місце суб’єктивні 
відчуття зменшення напруги, наповненості су-
динного утворення;
� група 3 (діти із судинними мал�формаці-
ями� – не відбулося жодних позитивних змін; 
навпаки, з плином часу у однієї дитини спосте-
рігалося збіл�шення судинного об’єму, обумов-
лене гемодинамічними (але не проліферативни-
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Рис.2. Динаміка зміни забарвлення та об'єму гемангіом 
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        Рисунок 2. Динаміка зміни забарвлення та об’єму гемангіом на першому місяці пропранолол�терапії.
Рисунок 3. Динаміка зміни забарвлення та об’єму гемангіом під впливом пропранолол �терапії.
ми� порушеннями.
У зв’язку з відсутністю позитивних змін лі-
кування дітей у групах 2 і 3 було припинене че-
рез 1�3 місяці; ці групи подал�шому аналізу не 
піддавалися у зв’язку з відсутністю позитивно-
го відгуку на пропранолол. У групі 1 перші змі-
ни були помітними вже в першу добу й навіт� у 
перші години – такі, як пом’якшення новоутво-
рення та зміна кол�ору (збліднення�.
Динаміка зміни забарвлення та об’єму ге-
мангіом на першому місяці пропранолол�терапії 
показана на рис. 2, а на протязі року – на рис. 3.
Саме втрата кол�ору звертала на себе увагу 
в першу добу лікування та була підтвердже-
на цифровим аналізом фотографій (83 ± 3 %, 
p ˂ 0,05�; у деяких випадках через добу відбу-
валося й зменшення розміру, але в цілому по 
групі воно було незначним (96 ± 3 %, р = 0,20�. 
Достовірне зменшення розмірів гемангіом за-
фіксовано через 2�3 дні лікування – об’єм склав 
78 ± 1 % (p ˂ 0,05� від початкового (рівен� ко-
л�ору – 80 ± 3 %, p ˂ 0,05�. 
У подал�шому втрата кол�ору відбувалася 
повіл�ніше, ніж об’єму:
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� об’єм гемангіом: 
1� у кінці другого тижня лікування змен-
шився вдвічі (48 ± 1 %, p ˂ 0,05�;
2� через 1 місяц� складав 34 ± 2 % від по-
чаткового (p ˂ 0,05�;
3� через 3 місяці – 14 ± 1 % (p ˂ 0,05�;
4� через 6 місяців – 6 ± 1 % (p ˂ 0,05�;
5� через 12 місяців – 3 ± 0,5 % (p ˂ 0,05�; 
� динаміка забарвлення:
1� через 2 тижні – 68 ± 4 % (p ˂ 0,05�;
2� через 1 місяц� – 61 ± 2 % (p ˂ 0,05�;
3� через 3 місяці – 40 ± 2 % (p ˂ 0,05�;
4� через 6 місяців – 28 ± 3 % (p ˂ 0,05�;
5� через 12 місяців – 13 ± 2 % (p ˂ 0,05�.
Вираженої кореляції між зміною об’єму та ко-
л�ору не виявлено (коефіцієнт кореляції ρ = 0,15�.
Як випливає з наведених даних по кіл�кіс-
ній оцінці об’ємів і кол�ору гемангіом, останні з 
об’ємних утворен� перетворюют�ся на плоскі ро-
жеві судинні плями, які поступово фрагментуют�-
ся на дрібні судинки на фоні появлення острівців 
здорової шкіри. Серія фотографій, яка ілюструє 
хід регресії гемангіоми у ділянці перенісся у хлоп-
чика віком 5 місяців, показана на рис. 4 на вкладці.
У групі 1 повний курс лікування тривав 6�20 
місяців (частіше – 8�11�. Раніше 6 місяців тера-
пію планово не припиняли для запобігання реци-
диву. Триваліст� лікування визначалася клініч-
ним ефектом (поки триває регресія�. Кінцевий 
ефект за об’ємом оцінений у 158 гемангіом, за 
кол�ором – у 66 гемангіом по закінченні повного 
курсу пропранолол�терапії (Табл. 1, 2�. Кіл�кіст� 
гемангіом, оцінених за кол�ором, менша, ніж оці-
нених за об’ємом, у зв’язку з наявністю гемангіом 
без поверхневого компоненту, а також – з вибра-
ковуванням фотографій, які за якістю неможливо 
було обчислити.
По закінченні терапії пропранололом у бага-
т�ох випадках візуалізувалися телеангіектазії в 
поверхневих шарах шкіри, котрі в багат�ох ви-
падках продовжували спонтанно регресувати 
або були видалені (у 61 дитині� повністю та без-
слідно за допомогою діодного лазеру з довжи-
ною хвилі 940 нм в імпул�сному режимі роботи 
з отриманням шкіри, яка практично не відрізня-
єт�ся від нативної, неушкодженої шкіри. 
Віддалений резул�тат оцінений через 3�24 
місяців після припинення лікування (залишко-
вий об’єм – від 0 до 15 %�. Рецидиви мали міс-
це у тр�ох дітей через 1,5, 2,5 та 3 місяці після 
лікування, яке поновлено з досягненням повної 
регресії ураження у двох дітей через 6 місяців, 
в однієї дитини – через 12 місяців. 
Істотних порушен� стану здоров’я дітей, по�
в’язаних з прийомом препарату, не зареєстровано.
Клінічний приклад. Дівчинка Г., 3,5 місяця (рис. 
5 на вкладці�. Госпіталізована із швидко зростаючою 
сегментарною гемангіомою після невдалої спроби в 
лікарні за місцем проживання зупинити проліферацію 
шляхом введення склерозантів та прошиванням судин з 
розвитком обширних некрозів м’яких тканин обличчя. 
Чудовий відгук на терапію пропранололом – ознаки ге-
мангіоми відсутні, але зберігают�ся спотворюючі рубці.








Від 0 до 20
0 УСЬОГО
Від 10 до 20 Від 5 до 10 Від 1 до 5 Від 0 до 1
n 0 4 6 14 31 16 87 158
% 0 2,53 3,80 8,86 19,62 10,13 55,06 100








Від 0 до 20
0 УСЬОГО
Від 10 до 20 Від 5 до 10 Від 1 до 5 Від 0 до 1
n 0 4 15 17 20 7 3 66
% 0 6,06 22,73 25,75 30,30 10,61 4,55 100
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Висновки
1. Системна пропранолол�терапія відзнача-
єт�ся дуже високою ефективністю в лікуванні ге-
мангіом у дітей молодшого (до тр�ох років� віку.
2. Редукція об’єму найбіл�ш виражена при 
призначенні лікування в проліферативній фазі 
гемангіом та поступово зменшуєт�ся по мірі 
збіл�шення віку дітей (пригнічення інтенсив-
ності проліферації та розвитку інволютивних 
змін у гемангіомі� на початку терапії.
3. Інволюція об’єму та редукція кол�ору ге-
мангіом відзначают�ся дуже низ�кою кореляці-
єю – при практично повній втраті об’єму збері-
гают�ся тонкі рожеві судинні рештки (телеангі-
ектазії�, котрі в багат�ох випадках продовжуют� 
спонтанно регресувати або можут� бути вида-
лені повністю та безслідно за допомогою діод-
ного лазеру.
4. Ефект відсутній по відношенню до судин-
них мал�формацій, незалежно від віку дітей, та 
гемангіом у фазі закінченої інволюції.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРОПРАНОЛОЛА И 
ДИОДНОГО ЛАЗЕРА В ЛЕЧЕНИИ ДЕТ-
СКИХ ГЕМАНГИОМ
Дементьева Н. А.
КУ «Днепропетровская областная детская 
клиническая больница» ДОС»
Цель работы. Сравнение: (1) динамики объема геман-
гиом под влиянием пропранолола в зависимости от 
их фаз и сосудистых мальформаций; (2) динамики из-
менения объема и цвета гемангиом на разных этапах 
пропранолол-терапии у детей младшего (до 36 меся-
цев) возраста. Материалы и методы. Пропранолол-
терапия проведена: (1) 106 детям в возрасте до 36 
месяцев: до 6 месчцев (n = 85) - пролиферация; 
7-11 месяцев (n = 17) - стабилизация; 12-36 месяцев 
(n = 4) - продолжающаяся инволюция; (2) 6 детям 
(6 гемангиом) 3-16 лет – законченная инволюция; 
(3) 11 детям с 11 мальформациями. Вычислялась 
доля объема и цифровых параметров цвета сосу-
дистых образований на момент посещений от их ис-
ходных значений. Результаты. Остановка роста с бы-
строй регрессией гемангиом в группе детей возрас-
том до 36 месяцев – в 100 % и достоверно бòльшая 
в пролиферативной фазе против плато и инволютив-
ной фазы; эффекта в отношении мальформаций и 
гемангиом в фазе законченной инволюции не полу-
чено. Выводы. Системная пропранолол-терапия от-
личается очень высокой эффективностью в лечении 
гемангиом у детей младшего возраста (до 3 лет) и 
неэффективна для сосудистых мальформаций, не-
зависимо от возраста детей, и гемангиом на стадии 
законченной инволюции. Редукция объема наиболее 
выражена при назначении лечения в пролифератив-
ной фазе гемангиомы и постепенно уменьшается по 
мере увеличения возраста детей на старте терапии. 
Корреляция инволюции объема и цвета очень низка. 
Остаточные телеангиэктазии могут быть удалены 
полностью и бесследно с помощью диодного лазера.
Ключевые слова: гемангиомы, пропранолол, диод-
ный лазер, дети.
THE USE OF PROPRANOLOL AND A DI-
ODE LASER IN THE TREATMENT OF 
CHILDREN`S HEMANGIOMAS
Dementieva N. A.
Regional Children Hospital of Dnipropetrovsk
The Aim of the Work. Comparison of: (1) hemangiomas 
volume changes under the influence of propranolol ac-
cording to their transformation phases and vascular mal-
formations; (2) the dynamics of changes of volume and 
color of hemangiomas at the different stages of the pro-
pranolol therapy in infants under 36 months. Materials 
and Methods. Propranolol therapy has been conducted 
for: (1) 106 children under 36 months: under 6 months 
(n = 85) – proliferation; 7-11 months (n = 17) – stabi-
lization; 12-36 months (n = 4) - continued involution; 
(2) 6 children (6 hemangiomas) aged 3-16 years – a 
complete involution; (3) 11 children with 11 malforma-
tions. The volume fraction and digital color options of 
vascular lesions have been calculated at the time of 
visits from their initial values. Results. Stasis with rapid 
regression of hemangiomas in the group of infants under 
36 months has been in 100 % and significantly greater in 
the proliferative phase versus the plateau and involutive 
phase; the effect on the malformations and hemangio-
mas in complete involution phase has not been obtained. 
Resume. The systemic propranolol therapy has a very 
high efficiency in the treatment of hemangiomas in in-
fants under 3 years and has been ineffective for vascular 
malformations, regardless of the children’s age, and of 
hemangiomas on complete involution stage. Volume re-
duction has been most pronounced in the appointment 
of the treatment in the proliferative phase of hemangio-
mas and has gradually decreased with increasing age 
of the children at the start of the therapy. Correlation of 
the volume and color involution has been very low. Re-
sidual telangiectasiaіs might be removed entirely and 
completely with the diode laser.
Keywords: hemangiomas, propranolol, diode laser, 
children.
Дементьева Наталья Анатольевна – главн�й врач КУ «Днепропетровская областная детская кли-
ническая бол�ница» ДОС»
dementievana@ukr.net
Рисунки к статье 
Дементьєва Н. А.
Використання пропранололу та діодного лазеру в  
лікуванні дитячих гемангіом
А – перед початком пропранолол-терапії; 
Б – комп’ютерна томограма з внутрішньовенним контрастуванням;
В – через 5 місяців лікування.
Рисунок 5. Дівчинка Г. 
А – перед початком лікування; 
Б – через 1 добу; 
В – через 10 діб; 
Г – через 2,5 місяця; 
Д – через 10 місяців лікування; 
Е – віддалений результат через 1,5 року після закінчення пропранолол-терапії (лазерна корекція не 
проводилася через відмову батьків).
Рисунок 4. Серія фотографій, яка ілюструє хід регресії гемангіоми в ділянці перенісся у хлопчика 5 місяців
